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,,Bei 11 Gelegenheiten, wo ungemaserte Kinder der Maserninfektion 
ausgesetzt waren, wurden prophylaktisehe Injektionen mit Masern- 
rekonvaleszentenserum vorgenommen. 25 ungemaserte Kinder, die so 
behandelt wurden, bliebcn ausnahmslos gesund, whhrend andere, die 
derselben Infektionsgelegenheit ausgesetzt waren, und nicht behandelt 
wurden, erkrankten. In Anbetracht der Mlgemeinen EmpfSnglichkeit 
ffir Masern und der auBerordentlichen Infektiosi~t dieser Erkrankung 
crscheint es $rotz der kurzen Versuchsreihe rlaubt, andere zur Nach- 
priifung aufzufordern." So lautet die Schlul~folgerung Degkwi tzs  
nach den ersten Versuchen, die er in der Mfinchener Universi$itskinder- 
klinik anstellte. Kinderkrankenh/~user, S/~uglingsheime, Krippen usw. 
haben wie Mlbekannt, yon Masernhausepidemien viel zu leiden, nicht 
nut Auerbachs  Bericht, sondern sehr viele nicht ver6ffentlichte rau- 
rige Erfahrungen deuten darauf hin, welche Verheerungcn i  solchen 
Instituten eingeschleppte Masern anrichten kOnnen. Das Budapester 
staatliche Kinderasyl, welches das grOBte Kinderspital Ungarns ist, 
es verffigt fiber 250 Betten und hat nebenbei auf der sog. Transportab- 
teilung stindig 100--150 gesund aufgenommene Kinder, bis zur ihrer 
Unterbringung in der AuBenpflege, auf kiirzere oder l~ngere Zeit unter- 
zubringen, wird in seiner vielseitigen Tit igkeit dureh Maserneinschlep- 
pungen sehr oft nnd schwer gestSrb, und hat fiber groBe hierdureh ver- 
ursaohte Verluste zu k]agen. Im velfflossenen Herbst hatten wir hier eine 
besonders heftige Masernepidemie. Im September 1920 sind in Buda- 
pest 1797 an Masern erkrankt, im 0ktober 2300, im November 1338, 
im Dezember 1055. 
Alle diese Tatsachen veranlaBten reich mit einer meiner Sekundar- 
i~rztin Frau Char lo t te  v. Papp die yon Degkwi tz  anempfohleneu 
Schutzimpfungen zu versuehen. Wit haben uns nur an die in der ersten 
Mitteilung gegebenen Ratsehlige hMten kSnnen. Seine zweite Mittei- 
lung, in welcher mit groBer Ausfiihrlichkeit die gauze Frage bedaeht und 
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das neue Schutzverfahren systematisch ausgearbeitet ist, war uns nieht 
bekannt. Erst kurz vor tlem Verfasscn Unscres Berichtes ist uns diese 
Mitteilung zugekommen. Deshalb kSnnen unsere Erfahrungen als selb- 
st'~ndige Kontrollversuche gelten. 
Vom 1. X. 1920 bis 15. I. 1921 haben, wir in 30 Gelegenheiten 261 
Kinder, die noch nicht gemasert waren, und durch das Zusammensein 
mit masernl~'anken Ki dern der Infektionsgelegenheit ausgesetzt waren, 
gegen 5~asern mit Masernrekonvalescentenserum gei pft. Von diesen 
sind 246 masernfrei geblieben, bloi] 15 sind an Masern erkrankt. Nach 
dem Alter waren yon den mit Rekonvalescentenserum gespritzten 67 
S~uglinge, yon diesen erkral~kten an 5'[asern 4; 97 w~ren im Alter yon 
1- -2  Jahren, die Sehutzimpfung war erfolglos in 5 F~llen, 58 waren im 
Alter yon 2--6 Jahren, bei diesen batten ~dr MiBerfolge in 3 FS1]en 
zu verzeichnen, yon den 39 6--14jS.hrigen Immunisierten hatten wir 
3 Versager. 
Bei ~bersicht der Tabelle (S. 150), in der s~mtliche F~lle zusammen- 
gestellt sind, wird jedoch ersichtlich, dal~ unsere Erfolge den Deg kwi tz -  
sehen gleiehen, da yon 65 F~llen, die zwischen dem 2. bis 6. Tage post- 
infektionem prophylaktisch mit Masernrekonvalescentenseru m gespritzt 
wurden, bloB zwei an Masern erkrankten, die anderen alle vor der Er- 
krankung bewahrt blieben. Die zwei mfissen auch nicht als ,,Mil3erfolg 
der Methode" betrachtet werden, da wit nicht immer die M6glichkeit 
hatten, zwischen dem 7. bis 9. P~ekonvaleseententage das Blur zu neh- 
. . . . .  . I 
men. Wlr hatten n~mlich groSe Sehwmrlgkelten. In dem entfernt ge- 
legenen hauptsti~dtischen Spital ffir Infektionskranke muBten wir das 
Blur yon den Masernrekonvalescenten entnehmen. Es wurden stets 
gesunde Personen, die unkomplizierte Masern fibcrstandcn hatten, yore 
Abteilungsehefarzt ausgesucht. 
Die Serumgewinnung eschah in unserem kleinen Laboratorium, 
dessen Inventar wir zu diesem Zwecke zufolge der mi[tlichen Lage un- 
serer Staatsfinanzen und da uns keine freiwillige Hilfe zur Seite stand, 
nur mit einigen groBkaliberigen ReagensrShrchen erg~inzen konnten. 
Samtliche Agenden hat neben ihren anderen Spitalarztpfliehten die Frau 
Ch. v. P a p p allein besorgt, da wir im Verhi~ltnis zu dem gro~en Kranken- 
material nnd Gesunden~ransporthaus fiber ein sehr kleines Arztepersonal 
verfiigen. 
Diese primitiven Verhi~ltnisse brachten es mit sich, dab wir immer 
nut kleine Serummengen zur Verffigung hatten. Andererseits hatte das 
Asyl einen sehr gr61~en Kinderverkehr abzuwiekeln. Es wurden taglich 
30--80 Kinder aufgenommen und wom6glieh ebensoviel in Aul]enpflege 
gegeben. Bei diesem lebhaften Weehsel wurden, wi~hrend in der Stadt 
eine grof~e Masernepidem!e wiitete, sowohl in die Krankensiile der Spi- 
talabteilungen, als aueh in die Sehlafri~ume der Transportabteilung 
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Tabe l le .  
Gelegen- 
heits- 
Nummer 
i ~ 9 
~ Tag der , ~.~ 
1~ ff~ Inkubation Menge I~  ~ ~ 
Bemerkungen 
 IIll 
IV."I 
v.i 
VI.  
V I I .  
V I I I .  
IX. 
X. 
XL  
X l I .  
X I I I .  
X IV.  
XV. 
XVI .  
XV[L  
XV I I I .  
XIX.  
XX. 
XXI .  
XX[ I .  
XX I I I .  
XX iV .  
~XV.  
XXVI .  
XXVI I .  
XXV[ I I .  
XXIX .  
XXX.  
4. I .  T. 
7. , 11 
10.  ~ . 
7. .  1, 
5 8 11 
6 2O 
4 10 
5 9 
6 6. ,, , 5 - -10  
4 2. ,, ,, 10 
5 5. , ,, 7 - -12  
5 7. ,, ,, 9 - -10  
I 
29 lunbest imm!ar  10- -20  
14 
11 
16 
5 
7 
7. I. T. 
unbest immbar 
8. I .  T. 
unbest immbar 
6. LT .  
6. . . 
unbest immbar 
5. I. T. 
7. , , 
10. , ,, 
7-  .15 
10- 20  
-20  
I 
2( 
3,5 
3,5 
4,5 
8,5 
' 10 
10 
10 
3,5 
3,5 
3,5' 
10 
lO 
10 
10 
10 
2 
1 
1 
4 Tage nach der Schutzimpfung leichte MaaenL 
Im K-rankensaal binnen 16 Tagen 7 Masern, 
nach der Schutzimpfung keine mehr. 
Die Schutzgeimpften l?lieben auch bei der nach 
lX/~ Monaten erfolgten eueren Einschlep- 
pung verschont. 
Der eine Fall maserte 14 Tage nach der Schutz~ 
impfung, der anderc nach 28 Tagen. 
Der infizierende Kranke verblieb stfindig im 
K.rankensaal. 
Der infizierende :Kranke verblieb st~indig im 
Krankensaal. 
Auf der Abteihlng waren w~hrend 2~/~ Monaten 
:=18 Masernf~ille ; die verbliebenen -~ wurden 
gespritzt, 2maserten 6, 2 maserten 7 Tage 
sp/iter. 
Vorher 6 Erkrankungen, nach der Schutz- 
impfung keine mehr. 
Vorher 8 Erkrankungen, nach der 8chutz- 
impfung maserte iner nach 5, der andere 
nach ~ Tagen. 
6 Tage nach der ]~inspritzung. 
Den nfichsten Tag nach der Einspritzung. 
Ein in demselben Krankenzimmer befiadlicher 
nicht Gcspritzter maserte. 
X~orher 22 Masernfiille, naeh der Sehutz- 
impfung kein Fall. 
Der Gcschtitzte war der Gefahr der Infektion 
yon 2 Geschwistern ausgesetzt. 
9 Tage nach der Schutzimpfung. 
21 Tage nach der Schutzimpfung. 
2 UngeimpfSe maserten. 
6 Tage nach der Schutzimpiung abortiver 
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h~ufig Ma~ern eingeschleppt. So ist es zu verstehen, dab wir verh~ltnis- 
m~ltig selten bald nach den vermuflich stattgehabten Infektionen 
massenhaft impfen konnten und es oft versuehten, ob cs nicht geling~ 
in der allerletzten Zeit der Incubation, also am 8. oder 9. Tage nach der 
Infektion noch den Ausbruoh der Erkrankung zu verhiiten. Es freut 
reich, Daten liefern zu k5nnen, dab diese M5glichkeit eine verh~ltnis- 
mS, Big grol~e is~. 
Bevor ieh diesen Teil unserer Erfahrungen besprechen werde, will 
ieh aueh meinerseits bestgtigen, dab die Aussage Degkwi tzs  stieh- 
haltig ist: durch die zwisehen dem 2.--6. Tage post infectionem er- 
folgten prophylaktischen Sehutzimpfungen kann man die der Masern- 
infektion Ausgesetzten vor der Erkrankung bewahren. 
9 Wir haben, wie ieh es vorher schon erw~hnte, in 11 Gelegenheiten 
65 Kinder schon am 2. bis 6. Tage prophylaktisch geimpft. Von diesen 
sind 2 an Masern erkrankt, und zwar unter sehr interessanten Verhiilt- 
nisscn. 
Auf der einen Si~uglingsstation der Spitalabteilung, wo das Kranken- 
zimmer durch eine nicht bis zum Plafond reiehende Glaswand geteilt 
ist und die einzelnen Betten durch Glasscheidew~nde g trennt sind, 
erkrankte in SKugling, der an einem Notbett vor der Glaswand unter- 
gebracht war, an Masern. Wir lieBen den masernkranken Saugling 
dort verbleiben und haben versuehshalber nur die an der einen Seite 
der Glaswand Liegenden 2 Tage nach dem Erscheinen des Exanthems, 
also wahrseheinlieh am 6. Tage, prophylaktisch mit 5 his 10 ccm Re- 
konvaleszentenserum geimpfb. Von den Nichtgeimpften ist einer 
14 Tage spKter an Masern erkrankt, und ebcnso 14 Tage post infectionem 
an leichten Masern ein mit 5 ccm gespritzter S~ugling, der an der 
anderen Seite der Glaswand gelegen war. Diesem Fall folgte noch ein 
zweiter nach weiteren 10 Tagen, also 24 Tage nach der Schutzimpfung. 
Diesem als Mii~erfolg zu deutenden Falle gegenfiber hat iiberzeugende 
Beweiskraft der Fall, wo in einer Familie 2 Tage nacheinander 2 Ge- 
schwister an Masern erkrankten und das kleine 2jhhrige Schwesterehen 
versehont blieb, weil es am Tage der Effloreseenz mit 10 ccm Rekon- 
valeszentserum gespritzt wurde. Ebenfalls beweiskri~ftig st die Beob- 
aehtung, dab wir in einem Krankensaal 11 S~tuglinge am 5. Tage dies- 
ma] mit 3,5 cem Serum spritzten und diese aUe verschont blieben. 
Den in denselben Krankenzimmer untergebrachten 12.Si~ugling spritzten 
:wir nicht, teilweise, weft die stillende Mutter sich sehr dagegen wehrte, 
teilweise versuehshalber - - dieser erkrankte an Masern. Dieselbe Er- 
fahrung machten wir neuerdings, wo wir in  einem Krankensaal am 
5. Tage 5 Kinder mit 10 ccm schutzimpften. Diese sind verschont 
geblieben, die anderen im Krankensaal gebliebenen sind alle an Masern 
erkrankt. 
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Die hier mitgeteilten Daten beweisen neuerdings, da{] man auf die, 
Schutz~rkung des Masernrekonvaleszentenserum a eh bei mass iven  
Infektionen, wenn vor den 6 Tagen gespritzt wird, sieher echnen kann, 
Die Anwendung muf  sich jedoch nicht unbedingt an diese so um- 
sehriebene Indikation besehr~nken. Wir hatten aueh bei den zwangs- 
9 halber spat vorgenommenen Schutzimpfungen unerwartet gute Er- 
folge zu verzeichnen und k6nnen deshalb der Schluffolgerung Deg'k-  
w i tzs  nieht beistimmen, wonach relative hohe Dosen Masernrekon- 
valeszentenserum spat in der Inkubation (7 bis 11 Tage) appliziert, 
die Erkrankung weder attfschieben och absehwachen. Diese ,,Mif- 
erfolge der Me~hode" scheiden icht so zahlreieh aus, da$ man yon dem 
Versuoh die gefihrdete Abteilung wegen vorgeschrittener Inkubation 
auszunehmen hitte.  Wir hatten nKmlich bei 11 Gelegenheiten l l0  
Kinder ,,we die ~/[6gliehkeit vorhanden war, daft sie sich schon 7 his 
11 Tage in der Inkubation befanden, mit 31/2 bis 20 ccm geimpft und 
yon diesen 110 maserngef~hrdeten Ki dern 106 vor der Erkrankung 
bewahrt. Von den trotz Schutzimpfung emasernten Kindern wurde 
ein 7j~hriger Knabe am 10. Inkubationstag mit 20 ecru Serum gespritzt, 
das Exant.hem erschien 4 Tage spiter, die Krankheit hatte einen nor- 
malen Verlauf. Bei einer anderen Gelegenheit konnten wir an 2 Ge- 
schwistern erst 4 Tage nach der Efflorescenz des infizierenden Zimmer- 
genossen die Sehutzimpfung mit 10 ecm Serum vornehmen. Sie er- 
krankten an Masern nach einem wahrscheinlieh l~ngeren Prodromum, 
n~mlioh 9 Tage naeh der Impfung, also vermutlich nach 17t~giger 
Inkubation. Die Krankheit ist auch bei diesen glatt mit eklatans Ab- 
sohwachtmg der Krankheitserseheinungen abgelaufen. 
Die Anwendbarkeit der Schutzimpfung, die Sioherheit, daf  man so 
in den Krankenhausern, SSuglingsspit~lern u d Siuglingsheimen die 
Ausbreitung der eingeschleppten Masern unterbinden kann, wird un- 
bestreitbar dutch die Tats~ehe bewiesen, d~l~ es uns gelungen ist, an 
einzelnen Stationen, we die Masern schon langere Zeit wfiteten und viele 
Opfer verlangten, die Epidemie zum ErlSschen zu bringen~ sobald wir 
so viel Serum produzieren konnten, dab ~vir mit massenhaften Schutz- 
impfungen die simtlichen gefihrdeten Kinder der betreffenden Station 
zu schiitzen vermochten. Ein Teil der Transportabteilung, we die in 
Aufenpflege zu gebenden Kinder auf voraussich~lich kurze Zeit unter- 
gebracht sind, war sehon seit 2i/2 Monaten in Quarantgne. Da wihrend 
dieser Zeit 38 Kinder in kiirzeren bis l ingeren Intervallen an Masern 
r haben ~4r 29 Kinder im Alter yon 2 bis 10 Jahren mit 10 
his 20 ecm Rekonvaleszentenserum gespritzt. Von diesen sind nun- 
mehr bloB 4 an Masern erkrankt, 6 resp. 7 Tage nach der Schutzimpfung, 
die anderen blieben alle verschont. An einer anderen SSation wurden 
naeh vorhergehenden 8 Masernfillen, die dort verbliebenen .7 Kinder 
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gespritzt; yon denen eines am 5., ein anderes am 8. Tag naeh der 
Schutzimpfung maserte, die anderen 5 blieben gesund. 
: Noch beweiskr~ftiger ist die 3. Gruppe. Es waren 22 Masernfiille 
der Schutzimpfung vorausgegangen. :Die verbliebenen 16 Kinder wur- 
den diesmal bloB mit 4,5 ecru Serum gespritzt, yon diesen ist keines mehr 
an Masern erkrankt. 
Wir wollen hoffen, dab wir in der Zukunft fiber gr6Beren Serum- 
vorrat verftigen werden, um sofort bei der Einschleppung die Schutz- 
impfungen vornehmen und die Weiterverbreitung der Masern sowohl 
im Spital als aueh in den groBen Transportabteilungen hintanhalten 
k6nnen. 
Sehon vorher habe ich darauf hingewiesen, dab ich zu meinen 
Versuchen als Leitfaden die in der ersten Mitteflung I )egkwi~zs  
gegebenen Ratschliige befolgte. Dort hieB es, dab er an Serummengen 
zwischen 7 bis 22 ccm verwendete. Wir gebrauchten ~ihnliche Dosen. 
Nur bei den letzten Gelegenheiten, we uns sehon die zweite griindliche, 
das ganze Schutzsystem ausarbeitende Mitteilung bekannt war, be- 
schriinkten aueh wir uns auf die Dosis minima yon 3,5 bis 4,0 ccm und 
haben such so in 8 Gelegenheiten bei 81 Kindern den gewiinschten 
Erfolg erzielt: Kleinere Dosen haben wir hie angewandt und so k6nnen 
wir uns darfiber nieht iiuBern, wie die nahe der schiitzenden dosis minimu 
gelegenen Desert, am Beginn der Inkubation (bis 4. Tag) appliziert, den 
Ausbruch der Masern beeinflussen. 
Degkwi tz  iiuBert sich recht vorsiehtig darfiber, warm das Blut 
yon dem Serumspender zu nehmen sei. Er sagt, dab nach serologisehen 
Grunds~itzen, , der Bcginn der Ilekonvalcszenz ein kritischer Termin 
ffir den Anstieg der Antik6rper im Blute ist". Naeh seinen Versuchen 
ist es ,,wahrseheinlieh, dab naeh der Masernerkrankung am 7. Tage eine 
h6here Konzentration der Antik6rper im I~lute vorhanden Js~, als am 
14. I~.-Tage. DaB sieh die Antik6rpermenge, die nach dem I4. R.-Tage 
hin zu shaken scheint, noeh einmal zu gr6Berer HShe erhebt, is~ unwahr- 
scheinlieh." 
Die Wahl der Zeit stand uns nicht immer frei. Wir hatten 6fters 
Gelegenheit, von Individuen, die Masern 20 bis 30 Tage vorher iiber- 
standen hatten, B]ut zur Serumgewinnung zu entnehmen. Absichtlich 
babe ieh die Bezeiehnung , ,gemaser te  Ind iv iduen"  gebraueht, 
denn etliehe yon ihnen waren Miitter, resp. Dienstpersonal, die Masern 
iiberstanden hatten und yon denen hier im Kinderasyl das Blu~ zu 
Sehutzimpfungsversuehen genommen wurde. Wir haben Erwachsene 
bevorzugt, da, wie bekannt, bei Erwaehsenen die Masern gew6hnlieh 
eine sehwere allgemeine Erkrankung verursachen und es so wahr- 
seheinlieh ist, dab sie bessere Antik6rperbfldner sind, andererscits 
k6nnen yon den Erwachsenen=Masernrekonvaleszenten grOBere Blut- 
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mengen leicht~r genommen werden. Deshalb halte ich die Benennung 
] )egkwi tzs  ,,Erwachsenenserum" fiir solche, die Masern vor unbe- 
stimmter Zeit oder fraglich iiberstanden haben, fiir nieht glticklich ge- 
wihlt. 
Wie gesagt, haben wir mit Serum, das erst am 20. bis 30. Tage der 
Rekonvaleszenz entnommen war, einen kleinen hierdurch verursaehten 
Mi0erfolg erlebt. Die 2 Versager yon den zwischen 2. bis 6. I.-Tage 
prophylaktisch Geimpften k6rmen in diesem Sinne - -  wegen tier spiten 
Serumgewinnung -- nieht als ,,MiBerfolge" der Methode gedeutet wet- 
den". Allerdings weisen unsere Erfahrungen darauf bin, da/~ man die 
Zeit tier Blutentnahme von 7. his 10. l~ekonvaleszententag auch auf 
einen spiteren Terrain, 20 bis 30 Tage hinaussehieben kann, wenn man 
die Schutzlosen erh6ht. 
Von entscheidender Wiehtigkeit ist die Beantwortung der Frage 
naeh der Dauer des dureh Masernrekonvaleszentenserum verliehenen 
Sehutzes. Die theoretische Voraussetzung, dab der verHehene Sehutz 
l~nger dauern wird, als ein dutch artfremdes Serum iibertragener, hat  
sich als s$ichhaltig erwiesen. Von unseren 261 mit Masernrekon- 
valeszentenserum gespritzten Kindern haben 2 nach 75 Tagen, I naeh 
72 Tagen Masern bekommen. Demgegeniiber steht die Beobaehtung, 
dab auf einer Station, wo dureh Neuaufnahme die Masern naeh 2 Mo- 
naten neuerdings eingeschleppt wurden, die dort seit der Sehutzimpfung 
verbliebenen auch bei dieser zweiten Infektionsgelegenheit verschont 
blieben. 
Da die Morbidit~t der Masern fiir Kinder yon 7 Monarch aufwirts, 
einige 90~/o betragt, so ist anzunehmen, ~daB vine Anstaltskinder nach 
stattgehabter Maserninfektion gespritzt werden: Es ist zu hoffen, da$ 
ein solcher Sehutz langer andauern wird, als er bei anderen passiven 
]mmunisationen, z.B.  bei Diphtherie, anhilt.  Die Gefahrlichkeit der 
Masern ist mit tier Anstaltspflege und mit dem Kleinkinderalter eng 
verbunden. Die Masernepidemien rneuern sieh oft in groSen, manch- 
mal mehrjlhrigen Intervallen, der Charakter, die ]35sartigkeit der 
Epidemien ist recht verschieden und so werden viele durch erfolg- 
reiehe Schutzimpfung der imminenten Lebensgefahr entgehen und 
vielleieht bei.der spiteren Erkrankung sich schon in besseren VerhMt- 
nissen befinden. Diese Momente lassea den Wert der Ma~ernschutz- 
impfung nieht geringer erscheinen, well sich die Dauer des verliehenen 
Sehutzes in manchen Fil len blol3 auf einige 10 his 12 Wochen be- 
schrankt. 
Unsere Erfahrungen seheinen mir noeh beweisender zu sein wie 
die Degkwi tzs .  Aus einer brieflichen Mitteilung wei$ ich, dab es auch 
GSt t  gelungen ist, in Mfinehen (Schwabinger Krankenhaus) drei 
drohende Masern-Hausinfektionen auf seiner Kinderabteihmg dutch 
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prophylaktisehe Injektion yon Rekonvaleszentenserum verhiiten zu 
k6nnen. Er hat 30 gef~hrdete Kinder gespritzt, bei keinem traten die 
sonst sicher zu erwartenden Masern auf - -  mit einer Ausnahme. Diese 
betraf ein Kind, das erst 2 Tage vet Ansbrueh des Exanthems, also 
zu spit,  gespritzt werden kolmte. Prof. More  schrieb mir, dab er den 
ersten Versuch an nach zuverli~ssig bestimmt nichr gemasernten Er- 
waehsenen anstellte, der ebenfalls giinstig verlief. MiV dem durch uns 
hergestellten Rekonvaleszentenserum haben Prof. v. BSkay ,  Prof. 
He im und Primarius Fa lud i  ebenfalls Sehutzimpfungen vorgenommen, 
die alle yon Erfolg begleitet waren. 
A l le  d iese  g le ieh lautenden Daten  lassen  es nun  sehon 
mi t  S icherhe i t  behaupten ,  da[~ man mi t  k le inen  Dosen  
Masernrekonva leszentenserum --  3,5 bis 4 eem --  reehtze i t ig  
gespr iSz~e K inder  vor  der  E rk rankung sch i i t zen  kann.  Die 
eminent wichtige Frage der Hausinfektionen ist ffir KinderkraI~ken- 
hi,user, Si~uglingsspitiiler, Siuglingsheime, Krippen und Spielsohulen 
mit  Maserm'ekonvaleszentenserum zu 15sen.. Da die Proletarierkinder 
diese Institute bevSlkern, wird dureh dieses erfolgreiehe Schutzverfahren 
der durch Masem am meisten gefi~hrdete Teil der Stadtkinder in der  
sctflechtesten Zeit, in ihrem Kleinkindesalter, yon Masern vielfaeh ver- 
sehont bleiben und so i s t  es zu her ren ,  daI3 dank  der  Sehutz -  
impfungen die Ver lus te ,  die dureh  Masern  en~stehen,  s ioh 
bedeutend ver r ingern  werden .  
Diese Hoffnung ist yon um so gr61~erer Tragweite: als Dav idsohns  
Untersuchungen an den Berliner Kindern, wie meine an den Budapester 
Kindern, zu dem Ergebnis fiihrten, dab die tuberkul6se Infektion der 
Kinder jetzt wesentlich frfiher eintritt als vor dem K~ege und es so 
yon grol~er Wiehtigkeit ist, die mit Tuberkulose sehon infizierten 
Kleinkinder yon der ffir sie so gefihrliehen Maserninfektion wom6glieh 
zu bewahren. 
Staatliches Kinderasyl in Budapest. 
